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ABSTRACT
Background & objectives: In recent years, Acinetobacter baumannii has been shown to be
associated with several nosocomial infections, including pneumonia, bacteraemia, urinary
tract infections, wound infection and meningitis. This organism can survive in the hospital
environment and rapidly develops resistance to many antibiotics. The molecular genotyping
can increase our knowledge about the spread of A. baumannii strains from one hospital to
another and their drug resistance. Therefore, this study aimed to determine the prevalence of
antibiotic resistance profile as well as phylogenetic relationships of A. baumannii strains in
Shahrekord teaching hospitals.
Methods: In this study, antibacterial susceptibility patterns of A. baumannii strains isolated
from different clinical specimens (urine, blood, sputum) to amikacin, ampicillin/sulbactam,
aztreonam, cefepime, ceftazidime, ciprofloxacin, gentamycin, imipenem, meropenem,
norfloxacin, ofloxacin, piperacillin/tazobactam, tobramycin were tested using disk diffusion
(Kirby-Bauer) method. Finally, genotyping of A. baumannii strains was performed using
REP-PCR method.
Results: During this study, 50 samples of patients were identified as A. baumannii (71%), and
their drug resistance rates were assessed. All A. baumannii strains were resistant to
ceftazidime and cefepime and also a high rate of resistance to aztreonam, norfloxacin,
ciprofloxacin, amikacin, imipenem, gentamycin, and ampicillin-sulbactam were observed. On
the other hand, our results demonstrated nine genotype groups among A. baumannii strains
based on REP-PCR method.
Conclusion: Due to the high prevalence of antibiotic resistance among isolated A. baumannii
strains, similarities between different genotypes and the dispersion of these genotypes in
different parts of Shahrekord hospitals, the implementation of infection control programs in
different parts of the hospital is necessary.






























13ان ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺻﺮاﻓﺎن ﺻﺎدﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎر...ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
ﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ و ژﻧﻮﺗﺎﯾﭙﯿﻨﮓ ﺳﻮﯾﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽ
RCP-PERﺮد ﺑﻪ روش ﺷﻬﺮﮐ
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ﭼﮑﯿﺪه
ﮐﻨﻨﺪه  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎداﺳﯿﻨﺘﻮ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎلزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣـﯽ ﻫﺎي زﺧﻢ و ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﻣﯽﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري، ﻋﻔﻮﻧﺖﻮﻧﺖﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ، ﺑﺎﮐﺘﺮﻣﯽ، ﻋﻔ
ﺷﻮد. ژﻧﻮﺗﺎﯾﭗ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎ ﻣﻘﺎوم ﻣﯽﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧﺪ و ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ  ﺑﺴﯿﺎري از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ آﻧﻬﺎ ﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﯾﮕﺮاز ﯾﮏ ﺑﯿﻤاﺳﯿﻨﺘﻮ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽﻣﺎ را در ﻣﻮرد ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي  
در ﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽاﺳﯿﻨﺘﻮﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ و ﻧﯿﺰ رواﺑﻂ ﻓﯿﻠﻮژﻧﯿﮏ ﺳﻮﯾﻪ
. ﺑﻮدﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽاﺳﯿﻨﺘﻮﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑروش ﮐﺎر:
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ، اوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ، ﻧﻮروﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ، ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ، ﺟﻨﺘﺎﻣﯿﺴﯿﻦ، آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ، اﯾﻤﯽ ﭘﻨﻢ، (ادرار، ﺧﻮن و ﺧﻠﻂ)
آزﺗﺮوﻧـﺎم ﺑـﺎ روش اﻧﺘﺸـﺎر دﯾﺴـﮏ      ﺳـﻮﻟﺒﺎﮐﺘﺎم، ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ و -ﺗﺎزوﺑﺎﮐﺘـﺎم، آﻣﭙـﯽ ﺳـﯿﻠﯿﻦ -ﻣﺮوﭘﻨﻢ، ﺳﻔﯽ ﭘـﯿﻢ، ﭘﺎﯾﭙﺮﯾﺴـﯿﻠﯿﻦ 
ﺑﺮرﺳـﯽ RCP-PERﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽاﺳﯿﻨﺘﻮ( اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ژﻧﻮﺗﯿﭗ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي reuaB-ybriK)
ﺷﺪ.
و در آﻧﻬﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ دارﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽاﺳﯿﻨﺘﻮﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 05: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﻤﺎم ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ و ﺳﻔﭙﯿﻢ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ آزﺗﺮوﻧـﺎم، 
ﺳﻮﻟﺒﺎﮐﺘﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ، -ﻧﻮرﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ، ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ، آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ، اﯾﻤﯽ ﭘﻨﻢ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
را ﻧﺸﺎن داد.RCP-PERﺑﺮ اﺳﺎس روش ﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽاﺳﯿﻨﺘﻮﻫﺎي ﻣﯿﺎن ﮔﻮﻧﻪﻧﻪ ﮔﺮوه ژﻧﻮﺗﯿﭗ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ
و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺷـﺒﺎﻫﺖ اﺳﯿﻨﺘﻮ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣـﺎﻧﯽ : ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
، اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﮐﻨﺘـﺮل ژﻧﻮﺗﯿﭗ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﭘﺮاﮐﻨﺶ اﯾﻦ ژﻧﻮﺗﯿﭗ ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷـﻬﺮﮐﺮد 
ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻻزم اﺳﺖ.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ دارو اﻣﺮوزه اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎ و ﮐـﻪ ﻣﻘـﺎرن ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﺮ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو ﻣﯽﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﮐﺴﯽ ﭘﻮﺷﯿﺪه ﻧﯿﺴﺖ. اﯾﻦ ﺑﺤﺮان ﺟﻬﺎﻧﯽ در اﺛﺮ ﻣﺼـﺮف 
ﻫـﺎي ﻫﺎ و ﮔﺴـﺘﺮش ژن روﯾﻪ و ﻧﺎﺻﺤﯿﺢ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﺑﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، روز ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﺑﯿﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮيﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ
ﮔﺮدد ﮐﻪ اﺛﺮات ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮي ﺑـﺮ ﺑﻪ روز ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ
.[2،1]ردﮔﺬاﻣﯽﺳﻼﻣﺖ ﺑﺸﺮ
ﻫـﺎي ﻓﺮﺻـﺖ ﻃﻠـﺐ ﺟﻨﺲ اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺎﺗﻮژن
ﺑﻮده ﮐـﻪ از آب، ﺧـﺎك، ﺳـﻄﺢ ﭘﻮﺳـﺖ اﻧﺴـﺎن، ﻏـﺬا و 
ﯾـﺎ ﮐﻮﮐﻮﺑﺎﺳـﯿﻞ ﺑﺎﺳـﯿﻞ ﺻﻮرت ﻪ ﻓﺎﺿﻼب ﺟﺪا ﺷﺪه و ﺑ
ﻋﻨـﻮان ﻓﻠـﻮر ﻪ ﻫـﺎ ﺑ  ـ. اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ [3]ﺷﻮﻧﺪ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺣﻠﻘـﯽ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ وﺟـﻮد -ﺎري دﻫـﺎﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻣﺠ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬـﻢ در داﺷﺘﻪ و در ﺳﺎل
. [4]اﻧ ــﺪ ﻫ ــﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﯽ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ از ﮐـﺮﺑﻦ را اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻫﺎ ﻣﯽ
ي ﻫـﺎ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨـﺪ و ﺑـﺮ روي ﻣﺤـﯿﻂ 
آﻣﯿـﺰي ﮔـﺮم ﮐﻨﻨﺪ. آﻧﻬﺎ در رﻧـﮓ ﻣﯽﻧﺴﺒﺘﺎ ﺳﺎده رﺷﺪ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺎﯾﺴﺮﯾﺎﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﮐـﻪ ﻧﺎﯾﺴـﺮﯾﺎﻫﺎ 
اﮐﺴـﯿﺪاز ﻣﺜﺒـﺖ وﻟ ـﯽ اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻫﺎ اﮐﺴـﯿﺪاز ﻣﻨﻔـﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻃﯿﻒ وﺳـﯿﻌﯽ ﻫﺎ ﻣﯽ. اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي[5, 3]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﯽ اﮐﺘﺴـﺎﺑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، از ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﻧـﺮم آﺳـﯿﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ
دﯾﺪه، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري، ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ، اﻧﺪوﮐﺎردﯾﺖ و اﻟﺘﻬـﺎب 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﯾﮑﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . [6]ﺻﻔﺎق را اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
ﺗﺮﯾﻦ ﭘـﺎﺗﻮژن در ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑ
ﻫﺎي ﻧﻮزادي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮔـﺰارش اﯾﺠﺎد ﺳﭙﺘﯽ ﺳﻤﯽ
ي اﯾ ــﻦ ﺟ ــﻨﺲ، ﺗ ــﺮﯾﻦ ﮔﻮﻧ ــﻪ . ﺷ ــﺎﯾﻊ[7]ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ آﻧﺘﯽﻣﯽاﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽ
ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻮده و اﻟﮕـﻮي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ دارو را در 
.[8]دﻫﺪ ﺸﺎن ﻣﯽآزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ از ﺧﻮد ﻧ
وﺑـﯽ در ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮﺷﻨﺎﺧﺖ اﺻﻮل اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺟﻤﻌﯿﺖ
اي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ از اﻫﻤﯿﺖ وﯾـﮋه ﻣﯿﮑﺮوب
ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑﺎﺷ ــﺪ. آﮔ ــﺎﻫﯽ از اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺳــﻮﯾﻪ ﻣ ــﯽ
ﻫــﺎي ﺟﺪﯾــﺪ اﻧﺘﻘــﺎل ي ﺑﯿﻤــﺎرﯾﺰا، روشﻫــﺎﺑــﺎﮐﺘﺮي
ﻫﺎ از ﻫﺎ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﻨﺸـﺎ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﯽﻫﺎي ﯾﮏ ﮔﻮﻧﻪﻪو ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺸﺎر ﺳﻮﯾﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎي ﺷـﺎﯾﻊ در ﺳـﻄﺢ ﻮدن ﺳﻮﯾﻪ. ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤ[9]
ﻫـﺎي ﻫـﺎي اﯾﺰوﻟـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ روش ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻓﻨ ـﻮﺗﯿﭙﯽ و ژﻧ ـﻮﺗﯿﭙﯽ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺗﯿـﭗ ﮔﺮدﻧ ـﺪ. از 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ ﻣﯽآﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ روش
ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻗـﺮار ﮔﯿﺮﻧ ـﺪ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ از ﮐـﺎراﯾﯽ ﭘ ـﺎﯾﯿﻨﯽ 
ﻫـﺎي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻣـﺮوزه ﺑﯿﺸـﺘﺮ از روش
ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﮑﻨﯿﮏﺷﻮد. روشﻣﯽﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎدهژﻧﺘﯿ
ﺑﻨـﺪي از اﺑﺰارﻫـﺎي ﻣﻬﻤـﯽ ﺟﻬـﺖ ﺗﺎﯾـﭗ 1RCP-PER
. روش [01, 9]ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﻫﺎﮔﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ روش ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد ﺟﻬـﺖ RCP-PER
ﺗﺎﮐﺴ ــﻮﻧﻮﻣﯽ، ژﻧﻮﺗﺎﯾﭙﻨ ــﮓ ﻣﻮﻟﮑ ــﻮﻟﯽ و ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ رواﺑ ــﻂ 
ﺑﻮده و ﺣﺘﯽ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮﻓﯿﻠﻮژﻧﯽ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﯾـﮏ ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﯿـﺰ ﻣﻄـﺮح در ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺳﻮش
اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ارزﺷﻤﻨﺪ . [11]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﺎﯾﭙﯿﻨﮓ ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘـﻪ ﻫﺎ و اﻧﺘﺮوﮐﻮكﻫﺎ، ژﺋﻮﺑﺎﺳﯿﻞﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻞ
ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ از ﻣﺰاﯾ ــﺎي اﯾ ــﻦ روش ﻣ ــﯽ . [31, 21]اﺳــﺖ 
ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم روش، ﺳـﺮﻋﺖ ﮐـﺎر و ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﺟـﺮا در 
.[01]ﻫﺎ اﺷﺎره ﮐﺮد ﺗﻤﺎﻣﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
ﺑﺎﮐﺘﺮﻫﺎي از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ در ﺳـﺎﻟﯿﺎن اﺧﯿـﺮ ﻣﯿـﺰان اﺳـﯿﻨﺘﻮ 
ﻫـﺎ رو ﺑـﻪ ي ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﺪا
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ، ژﻧﻮﺗﺎﯾﭙﻨﮓ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﺑـﻂ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﺎ را در راﺳـﺘﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻣﯽﻓﯿﻠﻮژﻧﯽ
اﺻﻮل اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي اﻧﺘﺸﺎر اﯾﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮي اﻓـﺰاﯾﺶ دﻫـﺪ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﯾﻦ ﻃـﺮح ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع، 
اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﻫـﺎي وﯾﯽ و ژﻧﻮﺗﺎﯾﭙﯿﻨﮓ ﺳـﻮﯾﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ دار
ﻫـﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻮﻣﺎﻧﯽ
-PERآﻣﻮزﺷﯽ ﺷـﻬﺮﮐﺮد ﺑـﺎ روش آﻧﺘـﯽ ﺑﯿـﻮﮔﺮام و 
اﺟﺮا درآﻣﺪ.ﺑﻪ RCP































33ان ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺻﺮاﻓﺎن ﺻﺎدﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎر...ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
روش ﮐﺎر
اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽﺟﺪاﺳﺎزي و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﻣﺎه،6ﻣﻘﻄﻌﯽ، در ﻃﯽ ﻣﺪت -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻫﺎي ﺧـﻮن، ادرار، ﯿﻨﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟ052ﺗﻌﺪاد 
ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺗﻨﻔﺴـﯽ، ﺗﺮاﺷـﻪ و زﺧـﻢ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺟﺮ و ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺟﻤـﻊ ﻫﺎﻫﺎيﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺎآوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﻪ روز در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﻤﻊ آوري 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﺎﮐﺘﺮي ﺑـﺎ 05ﺷﺪﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ، 
ي ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﮔﺮم، ﻫﺎﺗﺴﺖ
ي اﮐﺴﯿﺪاز، ﺳـﯿﺘﺮات، ﻫﺎ، ﺗﺴﺖISTواﮐﻨﺶ روي ﻣﺤﯿﻂ 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد و 44ﺣﺮﮐﺖ، اﻧﺪول، رﺷﺪ در دﻣﺎي 
ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان FOاﮐﺴﯿﺪاﺳــﯿﻮن ﮔﻠــﻮﮐﺰ در ﻣﺤــﯿﻂ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ. اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽ
ﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽاﺳﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ 
اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣـﺎﻧﯽ ي ﻫﺎﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺳﻮﯾﻪ
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ روش ﻫـﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﻣـﻮﻟﺮ ﻫﯿﻨﺘـﻮن 1اﻧﺘﺸﺎر دﯾﺴﮏ در آﮔﺎر
و ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﭘﺮوﺗﮑـﻞ (، آﻟﻤﺎنKCREMﺷﺮﮐﺖ )آﮔﺎر 
[. آﻧﺘــﯽ 41ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ ] ISLC2
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
gμ)، ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ (03gμ)ﺑﺎﺷﻨﺪ: ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﻣﯽ
، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ (01/001gμ)ﺗﺎزوﺑﺎﮐﺘﺎم -، ﭘﯿﭙﯿﺮاﺳﯿﻠﯿﻦ(01
gμ)ﺳـﯿﻠﯿﻦ آﻣﭙﯽ-، ﺳﻮﻟﺒﺎﮐﺘﺎم(01gμ)، اﯾﻤﯿﭙﻨﻢ (01gμ)
، (01gμ)، ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺴــﯿﻦ (03gμ)، آﻣﯿﮑﺎﺳــﯿﻦ (01/01
، (03gμ)ﺳـﻔﭙﯿﻢ ، (01gμ)، ﻣـﺮوﭘﻨﻢ (03gμ)آزﺗﺮوﻧﺎم 
(01gμ)و ﻧﻮرﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳــــﯿﻦ (5gμ)اﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳــــﯿﻦ 
.(، اﻧﮕﻠﺴﺘﺎنTSAM)
اﺳﯿﻨﺘﻮ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽي ﻫﺎژﻧﻮﺗﺎﯾﭙﯿﻨﮓ ﺳﻮﯾﻪ
ﺑـﺮاي ژﻧﻮﺗﺎﯾﭙﯿﻨـﮓ RCP-PERدر اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، روش 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي اﯾـﻦ اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽﻫﺎي ﺳﻮﯾﻪ
را در ﻣﺤـﯿﻂ اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣـﺎﻧﯽ ﻫـﺎي ﻣﻨﻈﻮر ﺳـﻮﯾﻪ 
ﻫﺎي ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺖ داده و از ﮐﻠﻨﯽﮐﺸAST
reuaB-ybriK 1
etutitsnI sdradnatS yrotarobaL dna lacinilC 2
ﺑـﺮاي اﺳـﺘﺨﺮاج ژﻧـﻮم ﺑ ـﺎﮐﺘﺮي از ﻃﺮﯾـﻖ ﺟﻮﺷـﺎﻧﺪن 
)1PER(اﺳـــــ ــﺘﻔﺎده ﺷـــــ ــﺪ. از ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫـــــ ــﺎي 
)2PER(و CGGACTACIGCCGCGIII
-PERدر روش CATCCGGACTATTCTGCA
در ﺣﺠـﻢ RCP-PER. واﮐﻨﺶ [51]اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ RCP
1/2ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘ ــﺮ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ. ﺑ ــﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﮐ ــﻪ 52
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ژﻧـﻮم 2/5، (Rو F)ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از دو ﭘﺮاﯾﻤﺮ 
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘـﺮ ﮐﻠﺮﯾـﺪ ﻣﻨﯿﺰﯾـﻮم 2ﺗﺨﻠﯿﺺ ﺷـﺪه ﺑـﺎﮐﺘﺮي، 
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ آﻧـﺰﯾﻢ 0/2، PTNdﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ 1، (2lCgM)
ﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ را ﻣﺨﻠﻮط ﻣ2/5و esaremylop qaT G
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘـﺮ آب ﻣﻘﻄـﺮ ﺑـﻪ 51/6ﮐﺮده و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
-PERﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ. ﭼﺮﺧﻪ دﻣـﺎﯾﯽ 52ﺣﺠﻢ 
درﺟـﻪ 59ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ: ﯾﮏ ﺳﯿﮑﻞ RCP
ﺳــﯿﮑﻞ ﺣﺮارﺗ ــﯽ 03دﻗﯿﻘ ــﻪ، 3ﺳﻠﯿﺴــﯿﻮس ﺑ ــﻪ ﻣــﺪت 
03درﺟـﻪ ﺳﻠﯿﺴـﯿﻮس ﺑـﻪ ﻣـﺪت 09ﺗﮑﺮاري ﺑﺎ دﻣـﺎي 
درﺟﻪ 86دﻗﯿﻘﻪ، 1ﯿﻮس ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﻠﯿﺴ54ﺛﺎﻧﯿﻪ، 
دﻗﯿﻘـﻪ و ﯾـﮏ ﺳـﯿﮑﻞ اﻧﺘﻬـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ 8ﺳﻠﯿﺴﯿﻮس ﺑﻪ ﻣﺪت 
دﻗﯿﻘـﻪ. در 61درﺟﻪ ﺳﻠﯿﺴـﯿﻮس ﺑـﻪ ﻣـﺪت 56دﻣﺎي 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي از ﻗـﺪرت ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﺑـﺎﻻي ژل ﭘﻠـﯽ اﮐﺮﯾـﻞ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺤﺼـﻮﻻت (درﺻﺪ8))EGAP(3آﻣﯿﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.RCP-PER
داده ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
اﻧـﻮاع (درﺧـﺖ ﻓﯿﻠـﻮژﻧﺘﯿﮑﯽ )ﺪروﮔﺮام ﺟﻬﺖ ﺗﺮﺳﯿﻢ دﻧ
ﺑﺮ اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪﻫﺎژﻧﻮﺗﺎﯾﭗ
اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﺑﺎﻧﺪﻫﺎ ﻃﯽ ﺑﺮش آﻧﺰﯾﻤﯽ در اﻟﮑﺘﺮوﻓـﻮرز 
ﺑـﺮاي (وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺎﻧﺪ)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﻔﺮ و ﯾﮏ 
ي ﺑﻌـﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺷـﺪ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻫﺎداده
ﺳﺎس اﻟﮕـﻮرﯾﺘﻢ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻣﺬﮐﻮر، ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻓﺎﺻﻠﻪ را ﺑﺮ ا
ي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ  ﻃﺒﻖ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻓﺎﺻﻠﻪeciD
در اﯾﺠﺎد ﺷـﺪه دﻧـﺪروﮔﺮام ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ رﺳـﻢ ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﺗﺮﺳﯿﻢ دﻧـﺪروﮔﺮام از روش ﺧﻮﺷـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.AMGPU4ﻓﺎﺻﻠﻪ 
siserohportcelE leG edimalyrcayloP 3
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ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اﯾﺰوﻟــﻪ 05در ﺑﺮرﺳــﯽ ﺑــﻪ ﻋﻤــﻞ آﻣــﺪه، از ﺑــﯿﻦ 
ز ﺧـﻮن، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ا 91(%83)، ﺗﻌـﺪاد اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣـﺎﻧﯽ 
(%8)ﻧﻤﻮﻧﻪ از زﺧﻢ، 9(%81)ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺗﺮاﺷﻪ، 51(%03)
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از دﻫ ــﺎن ﺑﺪﺳ ــﺖ 3(%6)ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از ادرار و4
آﻣﺪﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام ﺑﺮ اﺳﺎس دو وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻘﺎوم 
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺎس، (S)و ﺣﺴـﺎس (R)
1ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در ﺟﺪول ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ آﻧﺘﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﻠﯽ اﯾﺰوﻟﻪ
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽﻫﺎي ﺰوﻟﻪﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ اﯾاﻟﮕﻮ.1ﺟﺪول 















ﻧﺸــﺎن داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ، 1ﻫﻤ ــﺎﻧﻄﻮر ﮐ ــﻪ در ﺟ ــﺪول 
ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
ﻫـﺎي ﺳـﻔﭙﯿﻢ و ﺳـﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿ ـﺰان ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ
ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ و ﻫـﺎي ﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒ
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ،2ﻣﺮوﭘﻨﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﻃﺒـﻖ ﺟـﺪول 
ﻣـﻮرد اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽدر (RDM)ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﭼﻨﺪ آﻧﺘﯽ
دﻫـﺪ ﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن
داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.ﻫﺎﮐﻪ ﺗﻤﺎم اﯾﺰوﻟﻪ
ﺑﺪﺳـﺖ ﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮ ي اﯾﺰوﻟـﻪ 05ژﻧﻮﺗﺎﯾﭙﯿﻨﮓ 
ﻣﻮرد RCP-PERي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ روش ﻫﺎآﻣﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي ژﻧﻮﺗﺎﯾﭙﯿﻨـﮓ، ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮوه
(ﺗﻔـﺎوت ﺑـﯿﺶ از دو ﺑﺎﻧـﺪ )ﻃﻮل ﻗﻄﻌﺎت و ﺗﻌـﺪاد آﻧﻬـﺎ 
ﺗﺎ 9ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻧﺪ
دﺳـﺖ آوردن اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﭘـﺲ از ﺑـﻪ ﺑﺎﻧـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ. 51
درﺻـﺪ )، ﺿـﺮﯾﺐ ﺗﺸـﺎﺑﻪ ﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽاﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﻫﺎي ﺳﻮﯾﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﺟﺎﮐـﺎرد ﺑـﻪ دﺳـﺖ آن(ﺷﺒﺎﻫﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﺪد آﻣﺪ. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آن، ﻫﺮﭼﻪ ﺿﺮاﯾﺐ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺳﻮﯾﻪ
ﺗﺮي دارﻧـﺪ و ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮏﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻮﯾﻪﻧﺰدﯾﮏ1
ﻫـﺎ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻮﯾﻪﻫﺮﭼﻪ ﺿﺮاﯾﺐ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻧﺰدﯾﮏ
اﻟﮕﻮ ﺑﺪﺳﺖ 9ارﺗﺒﺎط ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺎﻫﻢ دارﻧﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻫﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪدرﺻﺪ63آﻣﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎ، 
، Cدر ﮔـﺮوه درﺻﺪ8، Bدر ﮔﺮوه درﺻﺪ4، Aﮔﺮوه 
درﺻﺪ2، Eدر ﮔﺮوه درﺻﺪ01، Dدر ﮔﺮوه درﺻﺪ2
در ﮔﺮوه درﺻﺪ02، Gدر ﮔﺮوه درﺻﺪ8، Fدر ﮔﺮوه 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﻧﺪازه ﻗﻄﻌﺎت Iدر ﮔﺮوه درﺻﺪ01و H
، 3ﺑﺎﺷـﺪ. ﺟـﺪول ﻣـﯽ0/2-4bkﻦﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﯿ
ﻫﺎي ژﻧﻮﺗﺎﯾﭙﯿﻨﮓ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داده ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اﻟﮕﻮ
-A)ﻫﺎي ، اﻟﮕﻮي ژﻧﻮﺗﺎﯾﭗ1ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﮑﻞ
را ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮده اﺳﺖ.(I
اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﺳﻮﯾﻪﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ آﻧﺘﯽ.2ﺟﺪول 
ﺗﻌﺪاد 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ







ﻧﻤﻮﻧﻪ 05ﻫﺎي ژﻧﻮﺗﺎﯾﭙﯿﻨﮓ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اﻟﮕﻮ.3ﺪولﺟ
اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽ








































53ان ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺻﺮاﻓﺎن ﺻﺎدﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎر...ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
bk1: ﻣﺎرﮐﺮ M%. ﺳﺘﻮن 8ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﺮ روي ژل ﭘﻠﯽ اﮐﺮﯾﻞ آﻣﯿﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪاﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽﻫﺎي ﺳﻮﯾﻪI-Aاﻟﮕﻮﻫﺎي ژﻧﻮﺗﺎﯾﭙﯿﻨﮓ .1ﺷﮑﻞ 
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
(ﻧﻤﻮﻧـﻪ 11)ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪدرﺻﺪ 22ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ UCI
7)ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪدرﺻﺪ36/6اﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺟﺪا ﺷﺪه
2)ﻫ ــﺎﻧﻤﻮﻧ ــﻪدرﺻ ــﺪ81/2، Hدر ژﺗﻮﺗﺎﯾ ــﭗ (ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
در (ﻧﻤﻮﻧـﻪ2)درﺻـﺪ81/2و Iدر ژﻧﻮﺗﺎﯾـﭗ (ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻫﺎ ﻫﺎ از دﯾﮕﺮ ﺑﺨﺶﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻘﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪGژﻧﻮﺗﺎﯾﭗ 
ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ.
ﻫـﺎ را در ﺑﺮرﺳﯽ درﺧـﺖ ﻓﯿﻠـﻮژﻧﺘﯿﮑﯽ، اﻧـﻮاع ژﻧﻮﺗﺎﯾـﭗ 
ﺗﻮان اﻇﻬﺎر اﺻﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮد. ﻣﯽ1ﺑﻪ دو ﮔﺮوهﺗﻮان ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺳﺮﺷﺎﺧﻪﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺳﻮﯾﻪ
اﻧﺪ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﯾﺎدي ﺑﻪ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ دارﻧﺪ و ﺣﺘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
edalC 1
اﻧـﺪ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺧﻂ ﻋﻤﻮد ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
ﻫـﺎ از ﻫـﻢ ﮐـﺎﻣﻼ ﺷـﺒﯿﻪ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮﻧـﺪ. ﻫﺮﭼـﻪ ﺳﺮﺷـﺎﺧﻪ
ﻫـﺎي ﻮﻧـﻪ ﯾـﺎ ﮔﻮﻧـﻪ ي ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ دو ﮔﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪي ﮐﻤﺘـﺮي ﺑـﺎ ﻫـﻢ داﺷـﺘﻪ و 
ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺗﻮاﻟﯽ ژن در آﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ و زﻣـﺎن اﻧﺸـﻘﺎق 
ﮔﺮدد. ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭼﺸـﻤﯽ ﻣﯽآﻧﻬﺎ ﺑﻪ زﻣﺎن دورﺗﺮي ﺑﺮ
ﺷـﮑﻞ )ﺗﺼﺎوﯾﺮ ژل اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز و ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ دﻧـﺪروﮔﺮام 
ﻣﻮﯾـﺪ اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣـﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ژﻧﻮﺗﺎﯾﭗ(2
اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣـﺎﻧﯽ ي ﻫـﺎ ﺳﺖ ﮐـﻪ ﺳـﻮﯾﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ا
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﯿـﺎي ﻫﺎﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﺨﺶ






























8931، ﺑﻬﺎر اولﺷﻤﺎرهﻧﻮزدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ63
ﻫـﺎ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه اﺻـﻠﯽ اﺳـﺖ و ﺑﻨﺪي ﮐﻠﯿﻪ ﺳﻮﯾﻪدﻫﻨﺪه ﺗﻘﺴﯿﻢ. دﻧﺪروﮔﺮام ﻧﺸﺎناﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽﻫﺎي درﺧﺖ ﻓﯿﻠﻮژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. 2ﺷﮑﻞ 
اﻧـﺪ . ﺧﻄﻮط ﻋﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺘﺎره ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه% ﺗﺸﺎﺑﻪ دارﻧﺪ(59ﻫﺎ% و ﮐﻠﻮن08ﻫﺎدﺳﺘﻪ)دﻫﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻨﯿﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﯾﺎد ﺳﻮﯾﻪﻫﻤﭽ
دﻫﺪ.ﮐﻨﺪ. ﺧﻂ اﻓﻘﯽ زﯾﺮ ﺗﺼﻮﯾﺮ درﺻﺪ ﺗﺸﺎﺑﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻫﺎي ﮐﺎﻣﻼ ﺷﺒﯿﻪ را در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺳﻮﯾﻪ
ﺑﺤﺚ 
ﺮاﺣﯽ، ﺿﻌﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫ ــﺎ اﺣﺘﻤ ــﺎل اﯾﻤﻨ ــﯽ اﻓ ــﺮاد و ﺟﺮاﺣ ــﺎت در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎرﯾﺰاي ﻓﺮﺻـﺖ ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﺎ ﺑـﺎﮐﺘﺮي ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي وﯾﮋه در دﻫﻨﺪ. ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﯽﻃﻠﺐ را اﻓﺰاﯾﺶ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻫﺎ در آن ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎرﯾﺰاي ﻓﺮﺻـﺖ ﻃﻠـﺐ در ﭘـﺎﺗﻮژن ﮔﺮوﻫﯽ از
دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﻣـﯽ ﻫـﺎ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن






























73ان ﻋﺎﻃﻔﻪ ﺻﺮاﻓﺎن ﺻﺎدﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎر...ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
ي ﻧﺎﺷﯽ از اﯾـﻦ ﻫﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻇﻬـﻮر رﺳـﺪ. ﻣﯽﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻫﺎﺑﺎﮐﺘﺮي
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﺎﯾـﻪ ﻫﻨﻮزﻫﺎﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ، ﮐﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ
ي اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻫﺎاﺻﻠﯽ در درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎ ﺷﯿﻮع .[61]روﻧﺪ ﻣﯽدرﻣﺎن ﺑﻪ ﮐﺎر
و درﺻـﺪ 87، اﯾﻤﯿﭙـﻨﻢ ﻫـﺎ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ
. (1ﺟ ــﺪول )دﻫ ــﺪ ﻣ ــﯽرا ﻧﺸ ــﺎندرﺻــﺪ44ﻣ ــﺮوﭘﻨﻢ 
داراي ﻣﻘﺎوﻣــﺖ اﺳــﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣــﺎﻧﯽﻫــﺎي ﺳــﻮﯾﻪ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ از ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ آﻧﺘﯽ
ي ﻫـﺎﯾﺰوﻟـﻪادﻫـﺪ ﮐـﻪ اﮐﺜـﺮﻣـﯽاﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن
داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨـﺪ ﮔﺎﻧـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽ
درﺻــﺪ 58ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﮐ ــﻪ در اﺻ ــﻔﻬﺎن اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ، 
. [71]دادﻧﺪ ﻣﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪ داروﯾﯽ را ﻧﺸﺎنﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ در ﻫﻨﺪ و اﯾﺮان ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
داراي اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣـﺎﻧﯽ ي ﻫـﺎ ﻟـﻪ درﺻﺪ اﯾﺰو57ﮐﻪ 
اي ﮐـﻪ در . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ [91،81]ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
25و ﻫﻤﮑـﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، از 1آﯾﺎنﺗﻮﺳﻂ 3002ﺳﺎل 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﭘﯿﭙﺮاﺳـﯿﻠﯿﻦ، ﺳﻮﯾﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﻪ اﯾــﺰوﻟـﻪ
ﮐﻼوﻻﻧﯿ ــﮏ -ﺗﺎزوﺑﺎﮐﺘـ ـــﺎم، ﺗﯿﮑـ ـــﺎرﺳﯿﻠﯿﻦ-ﯿﻠﯿﻦﭘﯿﭙﺮاﺳ ــ
اﺳﯿﺪ، ﺳﻔﭙﯿﻢ، ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ، ﺳﻔﺘــﺎزﯾﺪﯾﻢ، ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴـﻮن، 
ﺟﻨﺘﺎﻣﯿﺴـــﯿﻦ و آزﺗﺮوﻧـــﺎم ﻣﻘـــﺎوم ﺑـــﻮدﻧـــــﺪ و 
ﻣـﻘــﺎوﻣـــــــ ـــﺖ ﺑــــــ ـــﻪ ﺗﻮﺑـﺮاﻣــﺎﯾﺴﯿـــــ ـــﻦ، 
ﺳــﻮﻟﺒﺎﮐﺘﺎم، -ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠـــﻮﮐﺴـــﺎﺳﯿﻦ، آﻣﭙــﯽ ﺳﯿﻠﯿـﻦ
، 55، 8، 5ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول و آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در 
. [02]ﻣﺸﺎﻫــﺪه ﮔـــﺮدﯾﺪ ﻫـﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮيدرﺻﺪ 47و 66
ﺟﻬـﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در دﯾﮕـﺮ ﻧﻘـﺎط 
ي ﻣﻘـﺎوم ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻫﺎدﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺳﻮﯾﻪﻣﯽﻧﺸﺎن
اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺣﺘﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ رو ﺑـﻪ 
ﻣﯿـﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اي در اﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯽرﺷﺪ
درﺻـﺪ و از 92ﺑـﻪ اﯾﻤﯿﭙـﻨﻢ را اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ يﻫـﺎ ﺳﻮﯾﻪ
ﺑـﻪ آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾـﺪﻫﺎ، راﻫـﺎ اﯾﺰوﻟﻪدرﺻﺪ14ﻃﺮﻓﯽ
ﻣﻘـﺎوم ﮔـﺰارش ﮐـﺮده ﻫـﺎ ﮐﯿﻨﻮﻟﻮنوﻫﺎﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ
در ﺷــﺪهاﻧﺠ ــﺎمﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪﭽﻨ ــﯿﻦ درﻫﻤ.[12]اﺳ ــﺖ 
ﻣﯿ ــﺰاني اﺳ ــﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ،ﻫ ــﺎاﯾﺰوﻟ ــﻪرويﻣﺎداﮔﺎﺳ ــﮑﺎر
nayA 1
35آﻣﯿﮑﺎﺳـﯿﻦ ودرﺻـﺪ 33ﺴـﯿﻦ ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺑﻪﻣﻘﺎوﻣﺖ
[.22]اﺳﺖ ﺷﺪهﮔﺰارشدرﺻﺪ
ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫـﺎﯾﯽ RCP-PERروش
ي ﺗﮑﺮاري ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﻫﺎﺗﻮاﻟﯽﻫﺎﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آنﻣﯽ
اﯾـﻦ دﻫﻨـﺪ. درﻣـﯽﺷـﺪه در ژﻧـﻮم ﺑـﺎﮐﺘﺮي را ﺗﮑﺜﯿـﺮ
ي ﺟﺪاﺷـﺪه از اﻧـﻮاع ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﮕـﻮي ژﻧـﻮﻣﯽ ﺳـﻮﯾﻪ 
ﻣـﻮرد RCP-PERش ي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺑـﻪ رو ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
2و 1ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ در ﺷـﮑﻞ 
ي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻮﯾﻪﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ،
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داراي اﻟﮕﻮي ﭘﻠﯽ ﻣﻮرﻓﯿﮏ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻي ﭘﻠﯽ ﻣﻮرﻓﯿﺴﻢ در ژﻧﻮم اﯾـﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﯾـﻦ روش، ﻣﯽﺑﺎﮐﺘﺮي
ﮐﻪ داراي اﻟﮕﻮي ﺑﺎﻧﺪ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻌـﺪاد ﯾﯽ ﻫﺎﺳﻮﯾﻪ
ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﯾـﮏ ANDو اﻧﺪازه ﻗﻄﻌﺎت ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺷﺪه 
ﻫـﺎ از اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺷـﻮﻧﺪ. ﺗﻌـﺪاد ﺑﺎﻧـﺪ ﻣﯽﮐﻠﻮن ﻣﺤﺴﻮب
ﺑﺎﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪاد 41ﺗﺎ 9ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﯿﻦ 
اﻟﮕﻮي 9ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
. ﺑﺮرﺳـﯽ (2و 1ﺷﮑﻞ )(I-A)ﻣﺘﻔﺎوت ژﻧﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
دﻫﻨـﺪه آﻣـﺪه از دﻧـﺪروﮔﺮام ﻧﺸـﺎن اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺪﺳـﺖ 
ﺑﺪﺳـﺖ اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣـﺎﻧﯽ ﻫـﺎي ﺷﺒﺎﻫﺖ زﯾﺎد ﺳـﻮﯾﻪ 
ي آﻣﻮزﺷـﯽ ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ي ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎآﻣﺪه از ﺑﺨﺶ
ﺑﺎﺷ ــﺪ. دو ﮔ ــﺮوه ﻣﺸ ــﺨﺺ ﺷ ــﺪه در ﺷ ــﻬﺮﮐﺮد ﻣ ــﯽ 
ﺗﺸـﺎﺑﻪ داﺷـﺘﻨﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ درﺻﺪ 07دﻧﺪروﮔﺮام، 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ ﺑﻨﺪي ﭼﺸﻤﯽ و دﻧﺪروﮔﺮامﮔﺮوه
اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﻫـﺎي دﻫﺪ. ﺗﺸﺎﺑﻪ زﯾـﺎد ﺳـﻮﯾﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
دﻫﻨـﺪه ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮﮐﺮد ﻧﺸـﺎن ﺑـﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻮﻣﺎﻧﯽ
از ﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻫـﺎاﺣﺘﻤـﺎل اﻧﺘﺸـﺎر اﯾـﻦ ﺳـﻮﯾﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﯾﮕﺮ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 
ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﯾﺎ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در 
اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣـﺎﻧﯽ ي ﻫـﺎ ﺎداﮔﺎﺳﮑﺎر ﺑـﺮ روي ﺳـﻮﯾﻪ ﻣ
ﻫﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﮐﺎرﺑـﺎﭘﻨﻢ در ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو، ﺳﻮﯾﻪ
ﺑـﺎ Aﭘﻨﺞ ژﻧﻮﺗﺎﯾﭗ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. ژﻧﻮﺗﺎﯾﭗ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷـﺪ وﻟـﯽ 
ﻓﻘﻂ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد داﺷـﺖ. آﻧﻬـﺎ Bژﻧﻮﺗﺎﯾﭗ 
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ﺑﯿﻦ اﯾـﻦ دو ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻧﺘﺸـﺎر ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ Aدر ﮔﺮوه 
اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ اﯾﺰوﻟـﻪ از 03و ﻫﻤﮑـﺎران 1اﺳـﮑﺎت . [22]
ﺑـﻪ RCP-PERﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ روش را ﺷﺑﻮﻣﺎﻧﯽ
[. 32ﺑﻨـﺪي ﮐﺮدﻧـﺪ ]ﻫﻔـﺖ ژﻧﻮﺗﺎﯾـﭗ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
اﻧﺪازه ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي اﯾﻦ اﻟﮕﻮﻫـﺎ ﺷـﺒﯿﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ وﻟـﯽ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي آن ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑـﻪ اﯾـﻦ دﻟﯿـﻞ 
اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ژل اﮐﺮﯾـﻞ آﻣﯿـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده 
دﯾﮕـﺮي ﻖدر ﺗﺤﻘﯿﺷﺪه ﮐﻪ ﻗﺪرت ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارد.
اﯾﺰوﻟـﻪ از 94در ﭼﯿﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 9002ﮐﻪ در ﺳﺎل 
را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ و اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽ
را (I-A)ﻧـﻪ ﮔـﺮوه ژﻧـﯽ RCP-PERﺳﭙﺲ ﺑﻪ روش 
اﯾﺰوﻟﻪ در 8، Aاﯾﺰوﻟﻪ در ﮔﺮوه 72ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. 
اﯾﺰوﻟﻪ در ﻫﺮ ﯾـﮏ 3و Cاﯾﺰوﻟﻪ در ﮔﺮوه 4، Bﮔﺮوه 
داﺷـﺘﻨﺪ. در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﻗـﺮارEو Dﻫـﺎي از ﮔـﺮوه
ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ اﯾﺰوﻟﻪ ﻗـﺮار داﺷـﺖ. Iو H, G, Fﻫﺎي ﮔﺮوه
در ﺳـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺷـﻬﺮﻫﺎي Bو Aي ﻫـﺎﮔـﺮوه
از دو Dﻣﺨﺘﻠــﻒ ﭘﺮاﮐﻨــﺪه ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ، ﮔــﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﯾﮏ ﺷﻬﺮ و دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺗﻨﻬـﺎ در ﯾـﮏ 
دﻫـﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي اﺳﮐﻪ اﯾﺰوﻟﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .[42]اﻧﺪ ﭘﺮاﮐﻨﺪه ﺷﺪه
ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺒﺎح و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در 
ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣـﺎﻧﯽاﯾﺰوﻟ ـﻪ از 901ﻣـﺎﻟﺰي، 
ﺗﺎ 5ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ RCP-PERﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در آﻧﺎﻟﯿﺮ 
در ﻫﺮ اﻟﮕﻮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 0/2- 3kﻫﺎي ﺑﺎﻧﺪ در اﻧﺪازه11
ژﻧﻮﺗﺎﯾﭗ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ 9ﺷﺪ و 
ﻫـﺎي اﺳـﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ در اﯾـﻦ ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد. ﺗﻤﺎم ژﻧﻮﺗﺎﯾـﭗ 
آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾــ ــﺪﻫﺎ و ،ﻫﺎﺗﺤﻘﯿــ ــﻖ ﺑــ ــﻪ ﮐﺎرﺑــ ــﺎﭘﻨﻢ 
ﻫـﺎ در ﻫﺎ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﺰوﻟـﻪ ﻓﻠﻮروﮐﻮﺋﯿﻨﻮن
ﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮي ژﻧﻮﺗﺎﯾﭙﯿﻨﮓ ﻗﺮار دا1و 4ﮔﺮوه 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺬف ژﻧﯽ و
perﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗـﻮاﻟﯽ ﯾﺎ وارد ﺷﺪن ﯾﮏ ژن ﮐﻪ ﻣﯽ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ در اﯾﺠـﺎد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﯾـﯽ دﺧـﺎﻟﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻫﺎي ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ژﻧﯽ ﻧﺪارد. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﻘﯿﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
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رﺗﺒ ـﺎط ﺑ ـﺎ ﺗﻮاﻧ ـﺪ در اﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﻣـﯽو ﺧﺎﻣﻮﺷـﯽ ژن
ﻫﺎي اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ در ﻣﯿﺎن ﺳﻮﯾﻪ
اي ﮐـﻪ ﺣـﺎوي ژﻧـﻮم ﻧﺎﺣﯿـﻪ perﻫﺎي در ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺗﻮاﻟﯽ
.[52]ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ ﺑﺎﺷـﺪ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ ﻣـﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ي ﻧﺎﺷـﯽ از ﻫـﺎﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖآﻧﺘـﯽ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ارزﯾـﺎﺑﯽ اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣـﺎﻧﯽ 
ﺖ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻣﻘﺎوﻣﻣﯽﺷﺪه دﯾﮕﺮ ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻫﻢ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ي ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﯽ ﻫ ــﺎاﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣﯿ ــﺰان ﺷ ــﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
ي ﻫـﺎ ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ دارو، ﺑـﻮﯾﮋه ﺳـﻮﯾﻪ اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽ
ﻫﺎي ﺣﻔـﺎﻇﺘﯽ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو، ﻟﺰوم ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫ ــﺎي اﯾﺠ ــﺎد ﺷ ــﺪه در ﺑﺨــﺶ ﻧﻈﯿ ــﺮ ﮐﻨﺘ ــﺮل ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
ﮐﻨـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ن ﻣـﯽ ﻫﺎي وﯾﮋه را ﺧـﺎﻃﺮ ﻧﺸـﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ي ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ ﻫﺎﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﮔﺴﺘﺮش ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻮﯾﻪ
ﺗـﻮان اﯾـﻦ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﮑـﻮﻟﯽ ﻣـﯽ دارو، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﺎ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘـﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻣﻨﺎﺳـﺐ را ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﻬﺎ را ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آن آﻧﺘﯽ
ﺑﺮرﺳــﯽ اﻟﮕﻮﻫــﺎي اﻧﮕﺸــﺖ ﻧﮕــﺎري ﺗﺠــﻮﯾﺰ ﻧﻤــﻮد. 
ﻫﺎ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﻧﺘﺸﺎر آنﻨﺪه وﺟﻮد ژﻧﻮﺗﺎﯾﭗدﻫﻧﺸﺎن
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻫﺎي ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻣﯽدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان اﺳﯿﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﯽي ﻫﺎﮐﻪ ﺳﻮﯾﻪ
ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﻋـﺪم ﮐﻨﺘـﺮل 
ي ﺑﯿﻤـﺎرﯾﺰاي ﻓﺮﺻـﺖ ﻃﻠـﺐ ﻫـﺎاﻧﺘﺸـﺎر اﯾـﻦ ﺑ ـﺎﮐﺘﺮي
ﻫـﺎي در درﻣـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸـﮑﻼت زﯾـﺎدي را ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮي اﯾﺠـﺎد ﮐﻨـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪاوم اﻟﮕـﻮي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ و ﻧﯿـﺰ 
ي ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻫﺎدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎاﻟﮕﻮي اﻧﺘﺸﺎر اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﮐ ــﺮدن ﯾ ــﺎ ﻣﺼ ــﺮف ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﻣﺤ ــﺪود 
ﺑـﺮاي ﻣﻔﯿـﺪي راﻫﮑﺎرﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﯽ ﻫـﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ
ي ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻫﺎﺳﻮﯾﻪراﻧﺘﺸﺎﮐﻨﺘﺮل
ي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻫﺎﮐﻨﺘﺮل ﺷﮑﺴﺖ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ






























ﯽﮑﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘﻧآ ﺖﻣوﺎﻘﻣ يﻮﮕﻟا ﻦﯿﯿﻌﺗ...رﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻗدﺎﺻ نﺎﻓاﺮﺻ ﻪﻔﻃﺎﻋ نا39
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 اﺮـﻓا ﻪـﯿﻠﮐ زا نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ ﻦـﯾا مﺎـﺠﻧا لﻮـﻃ رد ﻪـﮐ يد
ﺪﻧﺎـﺳر يرﺎـﯾ ﻖـﯿﻘﺤﺗﯽﻧادرﺪـﻗ و ﺮﮑـﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤـﺻ ﺪﻧ
ﯽﻣﺪﻨﯾﺎﻤﻧ.
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